Centro de Estudios Hemisféricos de Defensa William J. Perry
Estrategia y Politica de Defensa (SDP)

Periodo de inscripcion: 3 de marzo - 29 de abril, 2016
Fase a distancia: 12 de septiembre - 7 de octubre, 2016
Fase residencial: 17 - 28 de octubre, 2016

INFORMACION PERSONAL

(Sr./a, Dr./a,) / Rango: | | Sexo: OM OF

Nombre(s): | |

Apellido(s): | |

Ciudad y pais de residencia: | |

Ciudad y pais de nacimiento: | |

Fecha de nacimiento (M/D/A): | | TEL (Laboral): | |
Nacionalidad: | | TEL (Personal): | |
Documento nacional de identidad: | | TEL (Celular): | |

Correo electrénico (Principal): | |

Correo electrénico (Alternativo): | |

m

INFORMACION LABORAL

Tipo de empleo:

Si es militar (en actividad o | |
retirado), indique su fuerza:

Si es militar retirado, indique su | |
fecha de retiro (M/D/A):

Titulo del cargo actual: |

Numero de afios que ha ocupado |:| NuUmero de afios que espera permanecer en este cargo o |:|
este cargo: uno similar:

Nombre de su organizacion: |

Péagina web (http://www...): |




PAGINA 2 APELLIDO: |

m

INFORMACION DEL SUPERVISOR O JEFE DE SECCION

Nombre del supervisor: |

Teléfono: |

Correo electronico: |

|:| Soy independiente sin jefe o supervisor.

ENSAYOS
EN UNA HOJA APARTE, POR FAVOR RESPONDA A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

PREGUNTA 1
Descripcion de las actividades y funciones especificas actuales del postulante. (maximo de 100 palabras)

PREGUNTA 2
Misién de la organizacién con relacién a temas de seguridad y/o defensa.

PREGUNTA 3
Describa como es este curso lo beneficiard a usted en su cargo actual o futuro y a su organizacion. (100-300 palabras)

PREGUNTA 4
Describa el reto méas importante relacionado a la seguridad en su pais o regién que usted espera enfrentar después de
completar este curso. (200-300 palabras)

PREGUNTA5
Comparta cualquier informacién adicional que apoyara su candidatura para asistir a este curso. (maximo de 500 palabras)



PAGINA 3 APELLIDO: |

LISTA DE VERIFICACION

HE SOMETIDO: |:| Formulario de aplicacion
|:| Curriculum vitae / resumen (maximo 3 paginas)
|:| Ensayos (preguntas 1-5)
|:| Carta de recomendacion del supervisor

|:| Segunda carta de recomendacion

CONFIRMACION

CONFIRMO LO SIGUIENTE: |:| He leido la descripcion del curso, el perfil del candidato y las
instrucciones para postular que se encuentran en la pagina Web del
Centro Perry.

|:| El curso incluye una fase a distancia de cuatro semanas de duracién
antes de la fase presencial en Washington. Yo participaré activamente
en todas sesiones que se programen, cumpliendo oportunamente con
las tareas que se me asignen. Es requisito completar la fase a distancia
para poder participar en la fase presencial.

|:| He comprendido las instrucciones y acepto las disposiciones
contenidas en la Politica de Integridad Académica de la Universidad
Nacional de Defensa — Centro Perry (que se encuentra bajo el
“Proceso de Inscripcion para Cursos”).

|:| Entiendo que todos los cursos estan sujetos a la disponibilidad de
fondos.

Al marcar esta casilla confirmo que toda la informacion proporcionada
en este formulario es correcta.

Instrucciones para archivar y enviar la aplicacion:
Por favor complete este formulario, guardelo “save as” con su apellido y su pais en el nombre del archivo. Envie su aplicacion
completa a chdsregistrar@ndu.edu o imprima todos los documentos y envielos por fax al nimero +1 202-478-2153.

Si ud. es militar en actividad, por favor envie su aplicacién a través de la Oficina de
Seguridad y Cooperacion en la Embajada de EE.UU.
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